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Ozet 

Amac: Sarkoidoz etyolojisi bilinmeyen, sistemik tutulum gdésteren ve nonka- 
zeifiye grantilomlarla seyreden bir hastaliktir. Sarkoidoz tanisini mediasti- 
noskopi ile koydugumuz hastalarimizi evreleri ve klinik 6zellikleri bakimindan 
degerlendirdik. Gereg ve Yéntem: Kliniklerimizde (Bat! Karadeniz Universite 
Hastanelerinde) mediastinoskopi ile sarkoidoz tanisi alan 38 olgu geriye d6- 
nuk olarak incelendi. Olgular posteroanterior akciger grafilerine gére evre- 
lendirildi. Hastalarin basvuru sikayetleri, solunum fonksiyon testleri, tani yon- 
temleri, evreleri, eslik eden hastalik varligi, klinik ve laboratuar 6zellikleri de- 
8erlendirildi. Bulgular: Hastalarin 26’s1 kadin 12’si erkeklerden olusmaktaydi. 
Ortalama yas 49 yil iken yas araligi ise 24-71 yil idi. En sik basvuru sikayeti 
okstriik olarak tespit edildi, en sik radyolojik evre ise evre II idi. En sik sag pa- 
ratrakeal lenf nodlarindan biopsi (2R,4R) alinirken en az sol paratrakeal lenf 
nodlarindan biopsi alindi. Mortalite izlenmedi. 3 hastada komplikasyon gelis- 
ti. Sonug: Sarkoidoz tanisinin genelde hiler lenfadenomegali ve akciger pa- 
rankiminde infiltrasyonun bulundugu evre II’de konuldugu goriildt. Sarkoidoz 
tanisinda mediastinoskopi ile mediastinal lenf nodu biopsisi hizli sonu¢ veren 


ve dusiik morbidite ve mortalite ile etkili bir yontemdir. 
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Abstract 

Aim: Sarcoidosis is a multisystemic disease, characterized by noncaseating 
granuloms, the aetilogy remains unknown. We have stated that sarcoidosis 
diagnosis used by mediastinoscopy and our patients evaluated by stage 
and clinical features. Material and Method: 38 cases with a diagnosis of 
sarcoidosis by mediastinoscopy in our clinics (University Hospitals of Western 
Black Sea) were retrospectively analyzed. Cases was staging according to 
posteroanterior chest x-rays. Admission complaints,Pulmonary Function 
Tests, diagnostic methods, disease stages, co-morbid diseases, clinical and 
laboratory features of the patients were assessed. Results: 26 of the patients 
were female, 12 were male. Mean age was 49 and age range was between 
24-71 years. Most common complaint at appeal was cough, and the most 
common radiological stage was 2. The most common biopsy taken from 
the lymph nodes was right paratracheal (2R, 4R) , the least common was 
the left paratracheal lymph nodes. There was no mortality. Complications 
developed 3 patients. Discussion: Sarcoidosis diagnoses usually settled was 
in stage 2 with hilar lymphadenomegalia and lung parenchymal infiltration. 
Mediastinoscopy in the diagnosis of sarcoidosis with mediastinal lymph 
node biopsy is an effective procedure with quick results, low morbidity and 
mortality rates. 


Keywords 
Sarcoidosis; Mediastinoscopy; Lymphadenopathy 


DOI: 10.4328/JCAM.785 Received: 22.08.2011 


Accepted:26.09.2011 


Printed: 01.10.2012 J Clin Anal Med 2012;3(4): 402-4 


Corresponding Author: Ali Kilicgiin, Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi; Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Bolu, Turkiye. 


T.: #90 5052581503 E-Mail: alikilicgun@mynet.com; kilicgun@gmail.com 


402 | Journal of Clinical and Analytical Medicine 


Sarkoidoz / Sarcoidosis 


Giris 

Sarkoidoz etyolojisi bilinmeyen, sistemik tutulum gosteren ve 
organlarda non-kaze6z grantilomlarla seyreden bir hastaliktir. 
Birgok organi etkilemesine ragmen en sik akcigerleri tutar. 
Hastalarin 6nemli bir kisminda sikayet olmaksizin akciger gra- 
filerindeki degisiklikler ile suphelenilir. Kesin tan! koymak oldukga 
zordur. Klinik ve radyolojik bulgular ile taniya gitmek miimktin 
olamayip dokularda non-kaze6z grantilom varlig1 gésterilmesi 
gerekebilir [1,2]. 

1959 yilinda Carlens ve 1965 yilinda Pearson mediastinosko- 
pi kullanarak mediastinal lenf nodu 6rneklemesi yapmislar ve 
giinuimizde yaygin olarak kullanilmasinin temelini atmislardir 
[3,4]. 

Calismamizda mediastinoskopi ile tani koydugumuz sarkoidoz 
olgularimizi (38 hasta) degerlendirdik. 


Gere¢ ve Yéntem 

Kliniklerimizde (Bat Karadeniz Universite Hastanelerinde) medi- 
astinoskopi ile sarkoidoz tanisi alan 38 olgu geriye déniik olarak 
incelendi. Hastalarin basvuru sikayetleri, solunum fonksiyon tes- 
tleri, evreleri, eslik eden hastalik varligi, klinik ve laboratuar 6zel- 
liklerini degerlendirdik. Tum hastalara solunum fonksiyon testi 
ve karbonmonoksit difuzyon kapasitesi (DLCO) dlcimiu yapildi. 
Laboratuar incelemede ise, rutin biyokimyasal incelemelerin 
yani sira hemogram, CRP, sedimantasyon, serum ve idrar kal- 
siyum diizeyleri incelendi. Olgular posteroanterior (PA) akciger 
grafilerine gore evrelendirildi.(Tablo |) 

Akciger grafisi sonrasi hastalara toraks bilgisayarli tomografi- 
si tetkiki yapildi. Bilgisayarl! tomografi bulgular! kaydedildi. 
Bilgisayarl! tomografide mediastinal lenfadenomegali (sag/sol/ 
bilateral), nodiiller, retikiiler infiltrasyon, buzlu cam gortiniimi, 
bronsektazi, plérezi, diffiiz fibrozis, bal petegi varligi incelendi. 
(Resim 1,2,3) 

Hastalara (islemi tolere edemeyenler hari¢) mediastinoskopi 
oncesi bronkoskopi yapildi, lavaj ve biopsi alinarak sitolojik 
ve patolojik inceleme yapildi. Tuberkiiloz agisindan gerekli 
tanisal islemler yapilarak tiiberkiiloz ekarte edilmeye calisildi. 
Bronkoskopi ile ve diger yontemler ile tant konulamayan hasta- 
lara histopatolojik degerlendirme sonucuna gére  mediasti- 
noskopi yapildi. Mediastinoskopi genel anestezi altinda stan- 
dart servikal yaklasimla yapildi. islem sirasinda hangi lenf nodu 
istasyonlarindan biopsi alindigi ve peroperatif komplikasyonlar 
kaydedildi. Hastalar komplikasyon gelisenler (3 hasta) disinda 
operasyon sonrasi birinci giin taburcu edildi. 


Bulgular 
Hastalarin 26’s! (% 68) kadin 12'si (%32) erkekten olusmaktaydi. 
Ortalama yas 49 yil iken yas araligi ise 25-71 yil idi. En sik 


basvuru sikayeti oksurtik olurken, digerleri halsizlik, g6gus agrisi, 
balgam, hemoptizi, nefes darligi, ses kisikligi ve ates idi. Akciger 
dis! semptomlar ise eritema nodosum, gorme kaybi, eklem 
agrilari ve kilo kaybi olarak tespit edildi (Tablo II). En sik rady- 
olojik evre ise evre II idi (21 hasta) (Tablo III.) En sik eslik eden 
hastaligin diabetus mellitus oldugu goriildi. Ortalama sediman- 
tasyon degeri 37/saat idi (14-91/saat). 

En sik biyopsi alinan istasyonlarin sag paratrakeal (2R,4R) 
lenf nodlar! oldugu gortildi. Daha sonra subkarinal (7) lenf 
nodlarindan alinirken sol paratrakeal lenf nodlarindan biopsi 
alinmadigi gérildu. 3 hastada komplikasyon (%7.9) gelisti. 
Bu hastalarin birinde vena cava siiperior kanamas! meydana 


Tahlo 1. Hastalnin evrelendiilmesnde kel nulan bolpslar 


Evre LAF Parsskim tuteleen 
0 Yok Yok 

I Va Yok 

I Va Iefilbasyon 

ning Yok infilbaryon 

I¥ Vartyok = Fitrozis 


Tahlo 2. O]golammmam sokemomsal ve dizer sempternian 


Akcigere ait semptomlar Akciger digi semptomlar 
Oksiak 15 %39 Enitema nodosum 4 %10 
Halsizlik 5 %13 Gorme kayb: 1 %3 
Gogiis agnisi 3 %8 Eklem agnst 1 %3 
Balgam 2 %S Kilo kaybi 1 %3 
Hemoptizi 2 %5 

Nefes darhz 2 %5 TOPLAM 38 %100 
Ses kinkhih 1 %3 

Ates 1 %3 


Tahlo 3. Hastabnn evrelere pare daplumi 


EVRE  SAYI YUZDE (%) 
Evre 0 0 0 
Evel 10 27 
Evre II 21 55 
Evre I 5 13 
Evre IV 2 5 


Resim 1. Mediastinoskopi yapilan 30 yasinda Resim 2. Mediastinoskopi uyguladigimiz hastanin toraks tomografis- Resim 3.Mediastinoskopi uyguladigimiz hastanin toraks tomografisi paran- 


erkek hastanin ameliyat Gncesi posteroanterior inde mediasten kesiti, hiler ve mediastinal lenfadenomegai izleniyor kim kesiti 


akciger grafisi, bilateral hiler dolgunluk izleniyor 
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gelmesi Uzerine median sternotomi yapilarak mudahale edildi. 
Diger hastalarin birinde minimal hematom (sag dist paratrakeal) 
digerinde ise minimal pnémotoraks gelisti. Her iki hastada takip 
ile komplikasyon geriledi. Ek girisim ve tedavi gerekli olmadi. 
Hastalarin hi¢ birinde sol paratrakeal diseksiyon yapiImamasi 
nedeniyle ses kisiklig! gelismedi. Mortalite izlenmedi. 


Tartisma 

Sarkoidoz etyolojisi bilinmeyen sistemik tutuluma neden olan ve 
organlarda nonkazeifiye granulomlar esas 6zelligini olusturan 
klinik seyri asemptomatikten organ yetmezliZine dek degisebilen 
genis bir yelpazeyi igeren bir hastaliktir. Yas araligi 40 yas alti 
olup daha cok 20-30 yas araligidir. Kadinlarda erkeklere gore 
daha sik gozlenir. Genetik yatkinlik ve cevresel etmenler ile im- 
mun cevabi tetikleyen durumlarin etyolojide rol oynayabilecegi 
belirtilmistir. Spontan iyilesme orani yiiksektir [2,5,6]. 
Serimizde kadin hasta oraninin yiksek oldugunu gordik (yaklasik 
%70) ve ortalama yasin literatiirden biraz yiiksek olarak 49 
oldugunu belirledik. Bunun bir nedeninin de mediastinoskopinin 
en son tani yontemi olarak akla getirilmesi olabilir. 

Sarkoidoz tanisi; belirtilerin baslangig¢ sekli ve seyri ile bulgularin 
degerlendirilmesi sonucu klinik olarak konulabilir. Sarkoidoz 
igin tipik klinik bulgular olsa da bunlar tani igin cok spesifik 
degildir. Patolojik doku bulgusu sarkoidoz tanisinin en 6nemli 
kismini olusturmaktadir. Pulmoner semptom ile gelen hasta- 
larda; bronkoalveolar lavaj, mediastinal lenfadenopatilerden 
transtrakeal, transbronsiyal, hlicre ve doku alma y6ntemleri, 
bronkoskopik bronsiyal mukoza ve akciZer parankim biyopsile- 
ri, mediastinoskopi ve acik akciger biyopsileri, ekstrapulmoner 
tutulumu degerlendirmek amaciyla dudak-yanak mukoza_ bi- 
yopsileri, cilt biyopsileri, periferik lenf biyopsileri ve karaciger 
biyopsileri uygulanabilmektedir [6]. Endobronsial ultrasonografi 
eslinde yapilan biyopsiler ile tani orani yukselmektedir [7,8]. Tum 
bu biyopsi yontemleri icgerisinde transbronsiyal biyopsi ve medi- 
astinoskopi ilk siralarda yer almaktadir [9]. 

Olgularimizi 6nce non invazif tani yontemleri uygulanarak daha 
sonra bronkoskopi yapilarak tan! konulamayan hasta grubu 
olusturmaktadir. Kliniklerimizde bronkoskopi ile transbronsiyal 
biyopsi yapilarak minimal invazif tani yontemleri 6ncelikle uygu- 
lanmakta bu sekilde sonug alinamadiginda mediastinoskopi 
yapiImaktadir. Klinik tani! koyma oraninin diisuk olmasi nedeni 
ile diger dokulardan biyopsiler ile de tani almayan (periferik lenf 
nodu biopsisi, cilt biopsisi gibi) hastalar mediastinoskopi i¢in 
gosiis cerrahisi kliniklerimize yonlendirilmektedir. 
Mediastinoskopi akciger kanserlerinin mediastinal yayilimint 
degerlendirmede ve mediasten lenf bezlerini tutan be- 
nign ve malign hastaliklarin ayiric! tanisinda yaygin olarak 
kullanilmaktadir. 1959 yilinda Carlens tarafindan tanimlanan 
yontem giinumiizde de siklikla kullanilmaktadir. Guvenli bir islem 
oldugu genis serilerde gosterilmistir. Buyuk serilerde morbidite 
oranlari %0,6 ile %3,7 arasinda ve mortalite oranlari %0 ile %3 
arasinda degismektedir [10]. Serimizde 3 hastada komplikasyon 
gelisirken (%7.9) mortalite izlenmedi. Minimal pnémotoraks ve 
minimal hematom gelisen olgular takip ile kendiliginden geril- 
irken biiyik damar yaralanmasi olan olguya median sternotomi 
yapilarak mudahale edildi. 

Sarkoidozda kesin tan! biyopsi igeren yontemler ile konulur. Bu 
biyopsi yontemleri mediastinoskopi, bronkoskopik transbronsiyal 
biyopsi, cilt biyopsisi, agik akciger biyopsisi ve diger tutulum 
gosteren organlarin biyopsileridir [4,11]. Bronkoskopi ile veya 
diger yontemlerle sonug alinamadiginda mediastinoskopi akla 
getirilmelidir. Mediastinoskopi ile biyopsi tani degeri yiiksek 


hizlt sonug veren ve morbiditesi ve mortalitesi disk etkili bir 
yontemdir. 
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